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Til Folketingets Socialudvalg

Jeg retter denne henvendelse til Folketingets Socialudvalg, fordi jeg som neaestformand for
Dansk Socialrddgiverforening med bekymring ser pa udviklingen af socialr@dgivernes arbejde
og muligheder for at arbejde inden for sundhedsomradet - bade inden for somatikken og psy-
kiatrien.

Det arbejde som socialrddgiverne udfgrer inden for sundhed_somrﬁdet, er langsomt men sikkert
ved at blive skubbet ud. Det skader bade patlenter og pargrende, der ikke kun er afhaengige af
den rette medicinske behandling, men ogsd den rette radgivning, stette og vejledning fra social-
radgiverfaglig ekspertise. .

Socialrddgiverne har inden for psykiatrien en stor kontakt med patienterne p3 lige fod med
andre faggrupper men deres ydelser teelier ikke med i det samlede regnskab. Arsagen til dette
er, at somalradgwere ikke regnes for sundhedsfagligt personale, og derfor ikke kan registre-
re deres ydelser pd linje med deres kolleger. Dette til trods for, at deres faglighed ikke kan
betvivles inden for de omrader, de er beskaeftiget.

P3 samme made ger det sig gaeldende inden for somatikken, hvor Dansk Socialridgiverfor-
ening ligeledes oplever, at socialradgiverne ikke kan lade deres ydelser registrere og dermed
teelle med i det regnskab, som den enkelte afdeling bliver honoreret for.

Med den givne ydelsesstruktur er der derfor lagt op til, at socialrddgiverne er dyrere at have
ansat end andre faggrupper, og vi oplever derfor, at stillinger bliver nedlagt til trods for at so-
cialradgivernes faglige ekspertise er efterspurgt.

I tider hvor gkonomien inden for sundhedsomradet er stram, giver det god mening, at man
udnytter de kompetencer de forskellige personalegrupper har. Derfor ser jeg det ogsa vigtigt
at man bruger socialradgivere, iseer til at understgtte en sammenhaengende og koordineret
indsats pa tvaers af sektorer og fag, hvilket netop er socialr@dgivernes kernefaglighed.

Vedlagt dette brev er en beskrivelse, udarbejdet i 2010, af socialr8dgivernes arbejde inden for
sundhedsomradet. P& baggrund af dette brev og vedlagte beskrivelse skal jeg anmode om fo-
retraede for Sundhedsudvalget for at drgfte, hvordan denne problematik kan Igses.

Jeg ser frem til at hgre fra jer og en aftale kan komme i stand. Kontakt venligst konsulent,
Charlotte Holmershgj ch@socialrdg.dk eller til min sekretzr Aase Madsen aam@socialrdg.dk,
tIf. 3338 6143.

Med venlig hilsen

Ulrik Frederiksen A
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Sygehussociairidgivernes kompetencer har stor
betydning for effektive og sammenhaengende
patientforlgb. De er med til at sikre hej kvali-
tet i den socialmedicinske behandling, kortere
indlaeggelsestid, faerre genindlaeggeiser og
bedre efterbehandling — alt sammen til gavn for
patienterne og for samfundsekonomien.

Sygehussocialridgivernes specifikke faglighed er
baseret pd socialmedicinsk specialvidan pad bag-
grund af et omfattende kendskab til diagnose
0g prognose og eventuelle senfglger i forbindel-
se med sygdom. Samtidig har de specialviden
om de sociale, psykosociale, arbejdsmaessige,
familiemaessige og gkonomiske implikationer,
som sygdom medfgrer for patienterne. Dertil
kommer, at sygehussociairadgiverne kender
den sociale lovgivnings muligheder og de tilbud,
der findes kemmunait og privat, og kombinerer
viden om sygdommen med disse, Og de funge-
rer som hrobygger og keordinater mellem den
primaare og den sekundare sundnadssektor og
kan derved understptte det gode og sammern-
hangende patientforlgb.

I dette haefte viser vi gennem 18 cases en del af
mangfoldighedan i socialr8dgivernes arbejde pi
hospitaierne og de mange funktioner, de indgar
i, inden for somatilkken og psykiatrien.

Der har gennem de senere dr vaeret en ten-
dens til at nedlagge socialrddgiverstillinger

pé hospitaterne. Dansk Socialrddgiverforening
h&ber med deite haefte at gore det klart, at det
er et dirligt sted at spare, fordi de mangiende
socialrdgivere blandt andet vil betyde lzngere
indlaeggelsestider og hyppigere genindlzeggelser
- og dermed ggede udgifter. .

Ogsé andre steder i sundhedsvaesenst end pd
hospitalerne er socialrédgiverne opiagte tovihol-
dere mellem systemerne, Bagest | haeftet er

en oversigt over nogle af de steder, hvor sund-
hedsministeren, Danske Regioner og Kom-
munernes Landsforening prioriterer opgaver,
som socialrddgiverne vil indgd i nu og i fremti-
den.

Ulrik Frederiksen
nastformand
Dansk Sociairddgiverferening




Cases om socialradgivernes opgaver
og indsats pa hospitalerne

Nedenfor fglger en raekke cases fra hospitalso-
cialr8dgivernes hverdag fra hhv. somatikken,
behandlingspsykiatrien, retspsykiatrien og fra
rehabilitering af torturofre. Casene er indhentet
rundt omkring i landet fra socialrdgivere og

er anonymiseret af hensyn til medarbejdere,
patienter og pérgrende.

Somatikken
Neurologisk afdeling

Case 1: Enlig mand 31 8r overflyttes fra
skadestuen med kraniebrud og benbrud. Pa-
tienten bor i en 3. sals lejelejlighed. Udover
akut behandling forestr en l=ngerevarende
indlaeggelse med udredning af skader og spe-
cialiseret genoptraening. Patienten viser sig at
have varige kognitive hjerneskader samt lam-
melse af det ene ben. B3de i det akutte og i det
efterfelgende forlgb spifler socialr@dgiveren en
central rolle: Fra kontakt og r&dgivning af de
pérgrende omkring post, bankforhold, regnin-
ger, psykologhjaelp og afklaring af sygemelding
til kontakt til poiiti og advokat. Efterfglgende
iveerksasttes i samarbejde med kommunen
&ndring af boligforholdene, da patienten ikke
kan komme pd 3. sal, og der sgges ydelse fra
pensionsselskab. Sccialr@dgiveren koordinerer
og samarhejder med forskellige afdelinger i
kommunen, med Center for Hjerneskade, med
patientens udiejer m.fl. Indlaeggelsen afsiuttes
med en udskriviingskonference med deltagelse
af patient, pdrgrende samt Aere reprasentanter
fra kommunen m.h.p. at sikre en holdbar plan
for det videre forlgb.

‘Socialrddgiveren indgdr i patientforiobet med
sin socialmedicinske specialviden om neurareha-
bilitering, er tilgaengeiig p& hospitalet og meder
patient og pdrerende i s§vel det akutte som det
efterfolgende forlob. Varetager kontakten tif
eksterne instanser og samarbejdspartnere, som
sével patienten som de pSrerende ikke magter
at kontakte i en periode efter ulykken.

Case 2: En 60-arig kvinde med ALS f&r anlagt
en sonde i maven, s& hun kan ernares med
sondekost. P§ Neurologisk Afdefing er de usikre
pé, hvem der skal betale for sonderemedierne.

Kommunen afviser at afholde udgiften, og
reglerne er ikke helt klare p§ omridet.

Kvinden modtager fgrtidspension og har van-
skeligt ved selv at betale sonderemedierne, som
koster ca. 5.000 kr. om &ret (efter tilskuddet p§
60 procent via sundhedsloven). For at undg$,

at kvinden af gkonomiske 8rsager ikke far sin
sondekost, valger Neurclogisk Afdeling at udie-
vere sonderemedierne tif kvinden.
Socialr8dgiveren p& sygehuset bliver kontaktet
0g undersgger sagen juridisk. Der tages kontakt
til kommunen, som fastholder sit afslag. Social-
r&dgiveren hjslper herefter kvinden med at
anke sagen til Det Sociale Naavn, som andrer
kommunens afggrelse. Kvinden fir nu sonde-
remedierne betalt af kommunen, og Neurologisk
Afdeling ved, at de ikke fremover skal p8tage sig
denne udgift.

Socialrddgiveren er med sit indgdende kendskab
til fovgivning og ankemuligheder p4 omridet
med tjl at serge for, at hospitalet ikke afholder
udgifter, som kommuinen burde betale. Herved
sparer hospitalet og dermed regionen penge.

Medicinsk reumatologisk afdeling

Case 3: Kvinde 43 &r, 2 bgm 6 og 8 &, gift

med zgtefaelle, der pd 3. &r er sygemeldt efter
ulykke og hvis arbejdsevne er uafklaret. Der er

i den forbindelse massive konflikter med kom-
munen. Patienten lider af rygsmerter og nedsat
gangfunktion, indlzegges pga. steerke smerter og
mistanke om anden sygdom, men diagnosen er
iskias og depression. Tilstanden antages at vaere
en fglge af fysisk og psykisk overbelastning

pga. :&gtefallens sygdomsforigb. Ofte sendes
bernene ikke i skole og patient har stor mistillid
til kemmunen, der vurderer, at den forholdsvis
enkle diagnose fordrer hyppige opfglgningssam-
taler og aktivering | kemmunen, P socialrdgi-
verens initiativ afholdes “rundbordssamtale”
mellem hospital og kommune, hvor der redegg-
res for sammenhzaengen mellem patientens
smerter, den falelsesmaessige belastning med
uafklaret sygdom og uvished om fremtidige og
helbredsmzassige forhold. Der laves samarbejds-
aftale og patientens symptomer aftager, og har
derfor ikke lzengere behov for indlaggelse.

Socialrédgiveren er koordinator mellem social-
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og sundhedssektor. Det komplicerede samspit
mellem helbred og sociale forhold fremizegges
og baggrunden for patientens belastede situ-
ation beskrives. Sodialrddgiveren bidrager her
til at skabe sammenhang i den medicinske og
sociale behandling og mobilisere patientens
ressourcer, s§ helbredelsesproces fremmes og
indizzggelsestid forkortes.

Medicinsk afdeling

Case 4: En 38 é’lrig pakistansk mand, der har
veeret i Danmark siden han var 3 8r, taler fly-
dende dansk, er udg8et af 8. klasse. Manden er
gift og har 3 bgrn.

Patienten har frem til efter8ret 2007 vaeret rask
og har frem til nu 1. februar 2008 varet be-
skaeftiget som souschef i et stgrre supermarked.
Efter en blodprop i hjertet i november 2007
sygemelder patienten sig og er i sit ansaettelses-
forhold omfattet af Ign under sygdom de fgrste
2 méneder af sit sygdomsforlgb. Han modiager
sin sidste lgn 31. januar 2008 (de 2 maneder er
gdet) og han bliver derefter afskediget.
Patienten er berettiget til sygedagpenge, men
p.g-a. sin sygdom {psykisk-fysisk) har han ikke
kunnet overkomme at sgge dette. Derfor har
han ikke haft en indtaagt de seneste 2 méneder
fgr samtaten med socialrddgiveren p§ hospitalet
Agteparret har ikke betait husieje de seneste
maneder og er p§ den baggrund opsagt af boli-
gen. Samtidig medbringer patienten til samtalen
en rakke kuverter, der ikke er 8bnet.
Socialrddgiveren opdager, at patienten er
omfattet af en pensionsordning/forsikring, der
giver ham en udbetaling ved kritisk sygdom

(kr. 106.000,-). Denne udbetaling sikrer, at
pdgeeldende og familien kan betale sin gaid og
efter dialog med boligselskab og advokat, kan
familien blive boende i deres lejlighed.

Socialrddgiveren har pd hospitalet kontakt med
en familie, der p& grund af sygdom ikke selv
magtede at soge hjselp i den kommunale for-
valtning. Ved sin tilstedevaerelse p§ hospitalet
og viden om det sociale omrdde, s8vel som det
behandlingsmeaessige behov, er socialr8dgiveren
med til at sikre familien trygge rammer til videre
forfeb. Denne tryghed er vigtig for et succesrigt
udbytte af behandiingen.

Berneafdeling

Case 5: En teenager med et meget synligt
handicap udvikier isolation og begranses i sine
muligheder, praktisk og socialt. Patienten begyn-
der at udvikle fobi pd flere omr8der med hyppigt
skolefravaer til falge. Da patientens fysiske
tilstand medf@rer begraensninger i arbejdsmu-
lighederne er den teoretiske uddannelse meget
vigtig for patientens mutigheder mht. arbejde.
Patientens moder er alene med 3 bgrn og har
sggt efterskoleophold til patienten, men har fiet
afslag i kommunen. Socialrddgiveren spger p§
baggrund af beskrivelse af patientens handicap
samt konsekvenserne heraf b8de psykisk og
socialt pd ny kommunen om efterskoleophold.
Der sgges i perioden indtil skolen begynder om
tabt arbejdsfortjeneste til patientens moder, idet
patienten tidligere er udeblevet fra ngdvendige
behandlinger og kontroller. Bdde efterskoleop-
hoid og tabt arbejdsfortjeneste bevilges i kom-
munen.

Socialrddgiveren koordinerer sin beskrivelse af
patientens situation med de lovgivningsmaessige
tiftag og tilvejebringer et grundlag, kommunen
kan beslutte ud fra. Socialridgiveren forebyg-
ger med sin indsats en udvikling hos patient,
der kan bfive yderligere behandlingskraevende
somatisk 0g psykiatrisk.

Onkologisk afdeling

Case 6: Patienten er en 62 &rig mand, der
modtager fertidspension. Han er diagnosticeret
med hoved-halscancer. Patienten har udover
cancer ogsa diabetes og leddegigt og skal nu |
str8lebehandling og kemobehandling. Patienten
har inden behandiingens start fiet tiltagende
sveert ved at spise pga. smerter og har tabt
sig. Et par uger inde i behandlingsforigbet, f8r
han tiltagende gener og kan ikke spise selv, er
meget traet, har smerter og er modlgs. Manden
har brug for assistance vedrgrende ernaering,
ledsagelse til behandling og psykisk stgtte. So-
cialr8dgiveren inddrages og rédgiver om pas-
ningsorlov iht, Servicelovens bestemmelser.
Efter familiens gnske formidler socialridgiver
kontakt til hjemkemmune med skriftlig beskriv-
else af patientens situation og behovet for hus-
trus tilstedevaerelse og hjzlp p& fuld tid. Kom-
munen bevilger orlov i 2 m&neder og er derved
med til at forkorte indlaeggelsesperioden.




Socialrdgiveren kombinerer sin specialviden
om sygdommen, dens konsekvenser og indsigt
I behandlingsforiobet med lovgivningens mu-
figheder. Derved tilvejebringes et besiutnings-
grundlag for kommunen. Hjsslpen forkorter
indlaeggelsespericden og sikrer et sammenfizen-
gende patientforfob baseret pd de ressourcer
familien selv kan tilvejebringe. '

Case 7: Kvinde med lungekreeft, 62 8r, fortids-
pensionist, udvikler metastaser i hjernen og
vurderes af laegerne som terminal. Trods fortsat
behandling med bestrdling af hiernen udvikier
patienten talebesveer, udtalt svimmelhed og
‘bruger kgrestol. Patienten gnsker at komme
hjem, men bor alene og har behov for konstant
pleje og opsyn. Sociatrddgiveren rédgiver pa-
tientens to voksne dgtre om de muligheder, der
findes, f.eks. hospice og plejeortov iht. Service-
lovens bestemmelser (@konomi under orlov, hvil-
ke betingelser, der skal vasre opfyldt og hvilken
hjeelp udover orlov, der kan ydes). Socialridgi-
veren sgger pd vegne af de pérarende orloven,
hvorefter patienten hurtigt kan udskrives.

Socialrddgiveren har indsigt i patientens diag-
nase og prognase og er tilgaengelig for patient

og pérerende. I forbindelse med laagesamtalen,
hvor patienten og de p8rorende informeres om
patientens terminale tilstand, medvirker social-
rédgiveren til hurtig afkiaring af, hvad familien
ensker og de muligheder, de har, og kan hurtigt
sege hjeelpen | kommune. Hermed sikres hurtig
udskrivning, etablering af orloven farebygger
hurtig genindlaeggelse og indsatsen understotter
et sammenhaengende patientforiob for familien.

.Case 8: En kvinde p& 39 8r med brystkraaft

bliver i forbindelse med ambulant strilebehand-
ling indlagt, da hun er fysisk dirlig og naesten
ikke kan hange sammen lzngere. Kvinden er
enlig og har 2 mindredrige bgrn. Kvinden mod-
saatter sig indlasggelsen, da hun ikke har noget
netveerk, der kan tage sig af bgrnene. Kvinden
har ikke selv nogen kontakt med de kommu-
nale myndigheder, da hun gennem livet kun har
haft darlige erfaringer med disse. Kvinden med
kraeftsygdom er terminal,

Socialradgiverens opgave her drejer sig om at
skabe en kontakt til moderen, s& hun kan blive
tryg ved, at der tages hdnd om hendes bgrn. De
sociale myndigheder i hjemkommunen skal kon-
taktes med henblik p8 varetagelse af bgrnenes
interesser nu og i fremtiden,
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Socialrdgiverens viden om moderens behand-
fing og prognose sammenholdt med specialvi-
den om det kommunale systems varetagelse af
bernesager er altafgorende for bde moderen og
bernenes forfeb,

Observationsafsnit

Case 9: Ung pige p& 15 8r indbringes via
skadestuen til observationsafsnittet med para-
cetamolforgiftning efter at have forsggt at

beg8 selvmord. Opvaeksten har vaaret belastet,
faderen er psykisk syg, foraeldrene er skilt og
patienten bor hos moderen, som hun har et
dérligt forhold til. Hun faler sig skyldig 1 forhold
til faderens sygdom og fungerer darligt i sin
skole og gnsker skoleskift. Hendes kaereste har
lige sl3et op, hvilket hun er ulykkelig over. Pigen
er med i en venindegruppe, hvor en af pigerne
tidligere har forsggt selvmord.

P4 indlaeggelsesdagen har socialrddgiveren
samtale med patienten og patientens moder.
Socialrddgiveren arrangerer fglgende dag mpde
i afdelingen med patienten, patientens mor og
sagsbehandler fra kommunen. Det aftales, at
patienten efter udskrivning mgder til samtaler
has sagsbehandier, der undersgger mulighed
for individuelt psykologisk tilbud til hende og
arbejder videre med evt. skoleskift og evt. titbud
i gruppe til bgrn med psykisk syge foreeidre.

Socialr8dgiveren etablerer hurtigt kontakt mel-
lem patient, prorende og kommunal sagsbe-
handier og serger derigennem for, at der er
titbud til patienten efter endt behandling, der
kan forebygge genindlaeggeise efter evt. nyt
selvmordsforseg.

Medicinsk afdeling

Case 10: Kvinde 48 &r, enlig, fartidspensionist,
alkoholmisbruger, indlaagges med betzendelse |
bugspytkirtien. Pagaidende har mistet sin belig
og har boet hos bekendte, der ikke gnsker at
have hende boende mere. Kvinden har ingen
penge og tigger hos medpatienter for at fa
penge til cigaretter. Der er brug for sociair&dgi- -
verbistand i forbindelse med penge, bolig og
behandlingstiibud mod misbrug. Socialrddgiver
foranlediger penge overfgrt fra patientens konto,
s§ patient har midier at r&de over under ind-
{mggelse. Der sgges boligtilbud i kommunen

og koordineres besgg af opsggende udgdende
alkoholteam. Da patienten er faerdigbehandlet,
er boligsituationen ikke afklaret. Derfor tager
socialr§dgiveren kontakt til forsorgshjem og
kommune, sa der skaffes midlertidigt ophold,
og patient kan udskrives.

Socialr§dgiveren medvirker tif at afdaekke pa-
tientens sociale, pkonomiske, boligmaessige og
behandiingsmasssige behov, koordinerer kontakt
til bank, kommune, forsorgshjem og behand-
lingstilbud og sikrer en forsvarifig, effektiv ud-
skrivning og forebygger hurtig genindlaeggelse.

Case 1%: Sociair§dgiveren kontaktes af pa-
tient om nogle breve, som patient har behov
for hjzelp til, Det viser sig, at patienten ikke har
Zbnet sine breve i knap 3 méneder, hvilket har
resuiteret i, at han ikke har betalt sin husleje,
licens, bprneydelser m.m. I brevet fra boligsel-
skabet ggres der opmarksom pa, at patienten
har fet sin tredje advarsel og at hvis han ikke
betaler husleje, vil han miste sin lejlighed.
Patienten har ingen penge, da han har inden
indtaeggelsen brugt dem alle p4 stoffer, alko-
hol m.m. Patientens kontanthjselp er stoppet,
patienten ved ikke siden hvorndr. Patienten har
ligeledes ingen kontakt til kommunen, og f@ler
heller ikke at han magter det, da han har ople-
vet mange svigt derfra.

Det viser sig efterfglgende, at hans lejlighed
ogsé er gdelagt, da patienten op til indlaeggelsen
har veeret s§ psykotisk, at han har smidt mad
rundt i den og ikke vasket sit tgj. Der er der-
for nu sa ulzkkert, at patienten ikke kan bo i
den. Socialr8dgiveren kontakter boligseiskabet
og kommunen og sgrger for, at patienten kan
vende tilbage til sin bolig i rengjort tilstand.

Hvis socialr8dgiveren ikke var involveret i sagen,
vilie patienten have mistet sin bolig og vaere fen
kaotisk social situation, som bevirkede, at han
ikke kunne udskrives.




Psykiatrien

Behandlingspsykiatri

Case 12: En ung kvinde er indlagt med politiets
medvirken, idet hun har truet med at drukne

sig selv og sine to bgrn pd hhv. 2 &r og 3 mdr.
Kvinden har en borderline diagnose. Samieveren
er meget bekymret, da han skal passe sit job

og er ngdt til efterlade kvinden sammen med
bgrnene 1 hjemmet.

Med patientens og samleverens samtykke
sender socialr8dgiveren en underretning til
kemmunen, og der afholdes me@de dagen efter
med sagsbehandler og begge foraeidre. Under
dette mgde bliver der udarbejdet en handleplan,
hvorefter patienten bliver sygemeldt og mod-
tager sygedagpenge, og samleveren overtager
barselsorioven. Der ivarksattes endvidere stgtte
i hjemmet. Patienten kan derefter udskrives, og
er ikke blevet genindlagt.

Indlzeggelsestiden blev vassentligt forkortet af
secialridgiverens indsats, som tilgodesd patien-
tens og familiens behov og samtidig reducerede
indizzggelsestiden.

Case 13: 19-8rig pige, der kommer fra $relang
psykiatrisk behandling fra en anden del af regic-
nen. I denne behandiing har pigen for 2 &r siden
fortalt om et mange8rigt incestovergreb fra
hendes onkel, som ogsd har omfattet et andet
barn i familien. Socialr8dgiveren laser tilbage i
den tidligere journal og kan se, at der for 2 ar
siden blev foretaget en henvendelse til statsfor-
valtningen fra det sundhedsfaglige personale. Af
journalen fremg&r det at statsforvaltningen har
oplyst, at sagen var foresldet,

Socialr@dgiveren kan se, at det sundhedsfag-
lige personale ikke har redegjort tilstreekkeligt
om sagen, & de har ikke f8et korrekt r8dgivning
fra statsforvaltningen om deres henvendelse.
Socialr@dgiverne laver en underretning til kom-
munen, idet pigens onkel, der udsatte hende

for overgreb, har mindredrige bgrn i hjemmet.
Ligeledes r@dgiver socialr8dgiveren pigen og
forseldrene om straffelovens bestemmelser,
herunder at hun fortsat kan indgive politian-
meldelse, selvom hun er fyldt 18 8r (10 &rs
foraeldelsesfrist fra det 18, 8r).

. Socialrddgiveren er derved med til at kvalifi-

cere rédgivning af patienten vassentligt, s&
pigens handlemuligheder udvides. Desuden kan
socialr8dgiverens underretning vaere med til at
forebygge andre tiffaelde af incest.

Case 14: Socialrddgiveren bliver kontaktet af
en ambulant behandler, der samarbejder med
sengeafdelingen. Det drejer sig om en 25-3rig
kvinde med mange indlaaggelser bag sig og hvor
der igennem det seneste &r har vaaret talt om
boplacering, og forskellige behandlere har skre-
vet til kommunen, Der har vaeret afholdt flere
interne mgder om sagen {uden socialrdgiver),
men der har ikke vaeret overblik over sagen eller
nogen, der har taget ansvar for sagen.

Opgaven for socialrddgiveren bestr i at orien-
tere sig i det, der er blevet afsendt til kommu-
nen, samt lave en systematisk beskrivelse af
patientens nuvarende og tidligere behandling.
Socialr8dgiveren far desuden sengeafdelingen

til at udarbejde en mere praacis funktions-
evnebeskrivelse og lagen til at praecisere sin
diagnose, der har betydning for hvilket botil-
bud, der er relevant. Resumné og anbefaling
sendes til kommunen, hvorefter sagen bliver
godkendt og kvinden bliver indstillet til social-
psykiatrisk degntilbud. Kvindens indlaaggelse har
vaaret lang, og liggetiden er blevet vasentligt
forlaanget, da ingen har taget kontakt til kom-
munen med de rette oplysninger, inden social- .
r&dgiveren kom ind i sagen.

Soclalrddgiveren bidrager her som koordinator
meilem flere fagligheder og akterer, samt med
sin socialfaglige viden om fx kommunens behov
for oplysninger for at kunne visitere patient

tl botilbud. S&ledes bliver socialrddgiverens
indsats central | indsatsen for at kunne udskrive
patienten.,

Case 15: En 13-8rig pige henvises pga. spise-
forstyrrelse. Af henvisningen fremgdr det, at
familien gennem mange &r har haft problemer,
og at moderen begik selvmord for 1/2 3r siden.
Der foretages en grundig undersggelse med
interview af pigen og faderen ved laege 09
psykolog. Efterfglgende konferencebeslutning
er, at pigens spiseforstyrrelse ikke er s8 omfat-
tende, at den kraever behandling i behandlings-
psykiatrien, men at hun kan falges op hos egen
lazge. Konferencebeslutningen er at koble cen-
trets socialr§dgiver pa sagen med henblik pd at
tilbyde far og datter sociale samtaler og herefter
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at forpligte kemmunen p8 sagen.
Socialr§dgiveren foretager en social udredning,
hveor det viser sig, at pigen har haft skolepro-
blemer i flere &r og flere skoleskift. Pigen har
oplevet mobning og har gennem opvaeksten
haft mange bekymringer for sin mor. Faderen
fremstdr fortsat krisepraeget og fortaeller, at han
ikke har faet hjalp efter konens selvmord. Far
og datter gnsker tilknyttet en ungerddgiver, og
faderen gnsker at tage imod krisehjz=lp efter
sygasikringslovens bestemmelser,
Socialridgiveren kontakter familieafdelingen i
kommunen, og far aftalt et faelles made mellem
den kommunale socialrddgiver og far og datter.
Kommunen er nu blevet forpligtet pd sagen og
hospitalssocialrddgiveren traekker sig derfor ud.

Socialrédgiveren har sorget for, at leeger elfer
andet sundhedsfaglig personale ikke skal bruge
mere tid pd sagen. Socialrédgiverens patient-
rettede forebyggelse kan desuden vaere med til
at fx en spiseforstyrrelse ikke forveerres og ikke
ender med en la@ngerevarende indlag-gelse.

Retspsykiatri

Case 16: I marts 2004 blev en dengang 35-
arig mand overfart fra Herstedvester til et
hjerneskadeafsnit. Han var idgmt en lang-
varig faengselsdomn, og under afsoningen blev
han overfaldet af en medfange og fik en svaer
hjermneskade. Da afdelingen ikke kunne komme
videre med patienten, bliver han i januar 2005
overflyttet til retspsykiatrisk afd. R.
Socialr8dgiveren p8 afdelingen konstaterer hur-
tigt, at patienten ikke er velanbragt her. Sociai-
psykiatrisk Bocenter er provet flere 8r forinden,
men det gik ikke, og patienten blev dengang
tilbagefart til Herstedvester. Socialridgiveren
finder frem til et bosted, hvor patienten passer
ind, men der er ingen ledig plads.

Patient har flere kommuner invelveret som hhv.
betalings- og handlekammune. Indstilling til
bostedet bliver sendt til handlekommunen, som
mener, at betalingskommunen skal godkende. 1
betalingskommunen bliver boindstiilingen flere

gange sendt mellem visitationerne til hhwv. han-

dicap og psykiatri, og ender | psykiatri, hvor
man forsgger at finde et billigere bosted. Det
lykkes ikke, og man ender med at godkende
ophold p& det foresl8ede bosted, men da er der
gdet s8 lang tid, at de ledige pladser er blevet
belagt.

En vaesentlig aktgr i dette forlgb er Anstalten
ved Herstedvester, hvor man ogsa skal god-
kende bostedet. Da der endelig igen er en ledig
plads, skal handlekommunen pd banen med
etableringshjaelp, flytteomkostninger m.v., samt
tilflytterkommunen, som skal genoptage pen-
sionsudbetalingen. Inden udskrivningen herfra
skal der ogs3 etableres kontakt med den frie
kriminalforsorg, som skal tilse, at vilk8rene
overholdes. Patienten bliver overfgrt til bostedet
i februar 2008.

Socialrddgiveren er tovholder mellem patienten,
de pdrorende, de tre kommuner, Herstedvester,
den frie kriminafforsorg 0g bostedet, Det er en
fang, tidskraavende proces, idet affe instanser
bruger socialrddgiveren | den retspsykiatriske
afdeling som mellemled, hvilket er naturligt, da
patienten er indlagt der. Det er vanskeligt at
forestilfe sig, hvem der skulle koordinere tinge-
ne, rykke de forskellige instanser mv., hvis der
ikke er en socialrdgiver. Retspsykiatriske pa-
tienter har ofte meget langvarige indlzeggelser,
og get betyder, at de f.eks. i kemmunen har
skiftet sagsbehandler flere gange, og sagsbe-
handleren kender ikke patienten. Det gor social-
rédgiveren pé& afdelingen, idet vedkommende
arbejder sammen med lager, psykologer og ple-
Jepersonale, og derfor kan f& et mere nuarnceret
indtryk ar patienten, som er vasentligt, ndr der
skal tages stilling til fremtidig boform, beskaefti-
gelse elfer evt. fortidspension.

Case 17: Patienten bliver overflyttet fra Psy-
kiatrisk Center X ti! Psykiatrisk Center Y som
varetagtsfangslet i surrogat i henhold til Rets-
piejeloven § 762. Patienten er p§ davarende
tidspunkt ikke berettiget til udbetaling af sociale
ydelser, men da han har accepteret overflytnin-
gen til Psykiatrisk Center Y bliver hans forsva-
rer kontaktet m. h. p. &ndring af varetaegts-
faengslingen i henhold til RPL § 765, fordi det vil
berettige patienten til udhetaling af kontant-
hjaalp. Ved det naeste retsmgde, hvor patienten
bliver fremstillet til en fristforlaengelse, aandrer
dommeren paragraffen. Derefter bliver Job-
centret kontaktet for rekvirering af et anspg-
ningsskema om kontanthj2elp, men det viser sig,
at patienten allerede modtager kontanthjaeip og
har gjort det i hele vareteegtsperioden. Patienten
havde ved indlaaggelsen forskellige gasldsposter,
som nu bliver udredt.

Kort far varetaegtsfazngslingen var patienten




flyttet i et botilbud, men da han var blevet tilta-
gende psykisk d8rlig, var der megen tvivl om
hans tilbagevenden. Der bliver derfor etableret
kontakt tif og afholdt mgde med botilbuddets
medarbejdere samt patientens kommende kon-
taktperson fra det ops@gende psykiatriteam p&
det psykiatriske center.

Da patientens kompetencer p& arbejdsmarke-
det er sporadiske og han efter udskrivning skal
aktiveres, bliver sagsbehandleren i Jobcentret
indkaldt til et mgde pd Psykiatrisk Center Y, hvor
hans opstart i et individuelt tilrettelagt projekt
bliver aftalt.

Patienten har forud for indlaeggelsen kontakt
med et distriktspsykiatrisk center, men da han
har fdet en dom til psykiatrisk behandling vur-
deres det, at han ved udskrivning skal tilknyttes
Psykiatrisk Center Y's Opsggende Psykiatriteam,
m. h. p. p& en intensiv og tat efterbehandling
med fastholdelse af den medicinske behandling
samt forebyggelse af fornyet kriminalitet.

Sacialrdgiveren fungerede | den konkrete sag
som intern koordinator i et tvaerfagligt sam-
arbejde i forhold tif advokat, kreditorer og i til-
slutning til udskrivning til medarbejdere i botil-
bud, sagsbehandler i Jobcenter, kontaktperson |
distriktspsykiatrisk center samt kontakt til visita-
tonen for botilbuddet.

Rehabilitering af torturofre

Case 18: Patienten {en mand) kommer fra Iran,
er gift og har to bgrn. Patienten har vaeret poli-
tisk leder og sammeniagt fangslet i 8 &r i hjem-
landet, men bliver naegtet asyl. 14 dr er han

i Rede Kors lejr og for at undgd at blive sendt
tilbage til Iran, gdr han i sultestrejke og forsgger
senere seivmord. Efter 4 &r f&r han asyl,
Kommunen er ansvarlig for at give familien et
sted at bo. De f&r ta rum, et kekken og bad.
Patientens familie p& fem bruger et af rummene
til at sove i og det andet til epholdsrum.

De to ®ldste drenge pd 14 og 16 8r har svaert
ved at 8 tilstrazkkelig sgvn med et spaedbarn,
der graeder om natten.

Patienten fgler sig ikke respekteret og darligt
behandlet af kommunen. Hans kone er staerkt
pdvirket af de mange 8rs forfelgelse og usikker-
hed. Da familien kommer til Rehabiliteringscen-
tret for torturofre {(RCT), er de ved at smuldre
som familie. Hun er parat til at fortade ham for
at beskytte sine bgrn.

RCT's socialrddgiver laegger en ptan for hele
familien, Patienten, som er | tvaerfaglig reha-
bilitering, har jeevnligt aftaler med teamets fire
faggrupper: Psykolog, fysioterapeut, laage og
socialr@dgiver. Hele familien kommer hos famili-
eterapeuten. Fysicterapeuten og socialrédgiver-
en besgger familien og socialr8dgiveren arbejder
med foraldrene - specielt med faderen.
Fysioterapeuten treaner patienten og sgrger for
hizslpemidier. Laagen tager h8nd om hans medi-
cinering.

Psykologen og socialrddgiveren arbejder taet
sammen om patientens forhold til myndigheder.
Psykologen arbejder pd det fglelsesmaassige
plan og socialridgiveren p8 det praktiske,
Sacialr8dgiveren samler flere gange alle de pro-
fessionelle, som har med familien at ggre — s§
som fire forskellige kommunale sagsbehandlere,
skolelaerere, dagplejemoder og dansklaarer,
Familien lever af starthjaelp og er fattige. De er
tidligere naegtet al den ekstra hjzelp, de sgger.
Som en del af den sociale rehabiliteringsproces
ger socialr8dgiveren fglgende:

e Presser pd for at familien far en sterre bolig

e Sgrger for gkonomisk hjalp tif medicin,
transport, mgbler, tgj, flytteudgifter og
fritidsaktiviteter for bgmene.

s Bygger bro til myndighedemne

s Stgtter hustru i at begynde uddannelse

+  Sgger fortidspension til patienten

«  Spgrger for at patienten far danskundervis-
ning | hjemmet

« Skaffer en frivillig, han kan treene dansk
med

+ Finder beskaaftigelsesmuligheder

Patienten far tilkendt fartidspension. Han er sta-
dig fysisk handikappet og har kroniske smerter
efter tortur, men han har lart en hel del dansk
og kan klare sig. Hans kone f8r Ign under ud-
dannelse og familien kommer ud af den ekstre-
me fattigdom og afhaengighed af systemet.

Sociair8dgiverens brug af netvasrksmetoden,
hvor man samifer alle professionelt involverede
er simpel, men normait ikke brugt i Danmark.
Socialrddgiveren er med bl at sorge for, at per-
soner, der har vaeret udsat for tortur, kan tage
imod deres befhandiing, da de ikke skal bekymre
sig om okonomi, bofig mv. og kan forebygge,

at deres traumer biiver vaerre og pvirker deres
famitier, 58 de ogs8 fAr psykiske problemer.
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Socialradgiverens konkrete radgiv-
ningsopgaver p3a hospitalerne

Socialrddgiverne p8 hospitalerne har mange
forskelligartede r&8dgivningsopgaver, som en
central del af deres indsats pd hospitalerne.
Nedenst8ende er en liste over disse - listen er
ikke udtgmmende:

+ Sygedagpenge

+ Stpttende samtaler med patient og
pérgrende.

« Pasningsoriov

+ Plejeorlov

e §56

* Barselsdagpenge

* Ydelser fra pensionskasser og forsikrings-
selskaber

= Kontanthjeelp

s  Erhvervsforhold

» Engangssum ved kritisk sygdom

* Fleksjob

* Revalidering

» Offentlige og private pensioner

*»  A-kasseydelser

s Efterlsn

« Terminalpleje

* Udgifter til tandbehandling i forbindelse med
stréle- og kemobehandling

* Seerlig stgtte i forhold til barn og unge efter
serviceloven

» Dagpenge ved pasning af alvorligt syge bern

« R&dgivning om merudgiftsydelse og tabt

¢ arbejdsfortjeneste

+ Sundhedslovens psykologordning

»  R&dgivningstilbud i offentligt og privat regi

s Reaktioner og overvejelser i forbindelse med
sygdommen




Socialradgiverens rolle i sundheds-
vaesenet nu og i fremtiden

I den nuvarende lovgivning, samti en

raakke aftaler p& sundhedsomridet, er social-
rddgiverne, og de opgaver de varetager, ind-
skrevet som en vigtig del af det gode og sam-
menhangende patientforigh i sundhedsvasenet.

Palliative enheder (jvf. Hospitalsplan 2007)
skal: "varetage behandling, pleje, omsorg for
alvorligt syge og dgende patienter med kom-
plicerede fysiske, psykiske og sociale problem-
stillinger " Der skal etableres fire enheder i Re-
gion Hovedstaden ~ udover Bispebjerg som hidtil
- p8 Herlev, Hillergd og Hvidovre.

Notat fra Sundhedsfagligt rd for Palliativ be-

handling, Region Hovedstaden {2008).

Den danske kvalitetsmodel har i sin akkredi-
teringsstandard 2.19.1. "Ved livets afslutning”,
hvori palliativ behandling af den dgende patient
og omsorgen for patienternes pargrende be-
skrives, pdpeget, at det en forudsastning, at der
foreligger retningslinjer for sygehusets tilbud om
palliativ behandling. Endvidere er det en forud-
seetning, at der i retningslinjerne er beskrevet
statte- og ridgivhingsmuligheder i form af so-.
cialrddgivning over for pdrgrende.

Familieambulatorier Sundhedsstyrelsen har
2008 udsendt “Vejledning om etablering af
Regionale Familieambulatorier”. Ifgige denne

vejledning skal ambulatorierne bemandes med
fedselslaager, bernelaager, jordemgdre, psykolo-
ger og socialrddgivere.

Sundhedsstyrelsens Arbejdsgruppe om
Rehabilitering for kraaftpatienter i Pakkeforlgb.
Formalet med nedsaattelse af arbejdsgruppen er
at beskrive grundlaget for, at patienter med en
kreeftdiagnose, i det omfang det er ngdvendigt,
modtager et sammenhangendé rehabiliterings-
forlgb. (Ultimo 2009).

Konklusionspapir for mgdet mellem Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse, Danske Regioner
og KL {(12. maj 2009). Der er enighed om, at
rehabiliteringsindsatsen i regioner og kommu-
ner;, skal bidrage til, at de patienter, der har
behov for rehabilitering, tilbydes et mélrettet,
velkoordineret og sammenhaangende reha-
biliteringsforlgb, afpasset den enkeltes behov.
Rehabilitering har til formé&! at h&ndtere de

‘fysiske, psykiske, sociale og arbejdsrelaterede

problemstillinger, der kan opst& i relation tif et
behandlings forlgh.

Kraeftplan IITI: I denne kommende kraeftplan

er der bl.a. fokus p4 tidlig opsporing af kreeft-

sygdomme, optimering af behandlingsforigb og
rehabilitering.
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Dansk Sacialradgverforening

Toldbodgade 19 B
DK 1253 Kgbenhavn K

T 7010 1099
ds@soclatrdg.dk
www.socialrdg.dk
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